RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
SOiNs.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

cintes a ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
¥

®  Un pli confidentiei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optigue :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

*®  Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots

Adresses Maiis utiles
0 Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

3 caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019
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. Cabinet d'Hépato - Gastro - Entérologie

Dr. BENJELLOUN Samira Ep. EALAMI  celall p oo 3 e [ glanics 353581

Spécialiste Y
des Maladies de I'Appareil Digestif ) ‘Mbl@:d! ua_;..u'i ,3,
{Estomac, Foie, Intestins) (Sl calansdl axell)
Proctologie .
(Hémorroides, Fissure, Fistules Anales) Gt CP“: u",;-'“ |
Endoscopie Digestive iUzl ua:-u:.]
Echographie Abdominale ¥ Slall ja=all
Casablanca, le: 07J11,/7077

Note d’honoraire

Je Soussigné Docteur BENJELLOUN Samira certifié, avoir
Examiné Mme ATIQUI Samya et avoir pratiquer ;

Une C= V2 + échographie abdominale = K30

pour lesquels elle a réglé la somme de : #250+300=550 DH

Cette facture est délivré a I'intéresse(é), Pour servir et valoir ce que de droit .

ELLOU?‘;
H%.E:‘Jlf g) CASTRO ENTEROFE;}JE P
159 Bd de laRessé;Qg&.m {

0522315767 ..052245 1575 : aslall — elaali jlall - 4 @3 2 Gylladl Laglaall pylé (159
169, Bd de la Résistance 2%™@ stage N° 4 - Casablanca ( Parking assuré, Garage | ) - Té! : 06 22 31 57 67 /06 22 45 16 75
En cas d'urgence, Contacter le : 06 61 17 81 12
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Echographie Abdominale |

07/11/2022

Casablanca, le:

Echographie Abdominale

Mme ATIQUI Samya

Examen :
e v, st Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
JO5A AP 975 WD TIS 07 SC5A AP 9TH MA0TIS07 Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.
Abscence de dilatation de voies biliaires intra et extrahepatiques.
Rate homogéne, de volume normal.
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation
corticosinusale, sans dilatation des cavités pyélocalicielles.
pancreas parait de taille normale, homogene.; masque par un ecran gazeux
abscence d adenopathies profondes

abscence d epanchement intraperitoneal

Conclusion : \
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MEBEVERINE FORTE
trenker

Le principe actif de la MEBEVERINE FORTE trenker, est le chlorhydrate de mébéverine.
La MEBEVERINE FORTE trenker est un spasmolytique musculotrope puissant et sélectif,
agissant des spasmes du systéme digestif, notamment sur ceux du cdlon.

Indications :

Spasmes fonctionnels du colon :

- Cdlon irritable, formes primaires,

- Célon irritable lors d'affections organiques du sysieme digestif, telles que :
diverticulose et diverticulite du célon, entérocolite régionale, troubles de la vésicule ou des
voies biliaires (dyskinésie biliaire), ulcére de I'estomac et du duodénum, dysenterie
(notamment celle de 'anamnese) et inflammations aspécifiques ou spécifiques du
systéme digestif.

Posologie :

1 comprimés (135 mg) 3 fois par jour, de préference vingt minutes avant le repas.
Lorsque I'effet recherché est atteint, la posologie peut, aprés quelques semaines, étre
progressivement diminuee.

Contre-indications :

On ne connait aucune contre-indication.

Comme elle ne provoque aucun effet atropinique, la MEBEVERINE FORTE trenker n'est
pas contre-indiquée aux malades atteints de glaucome ou d’hypertrophie de la prostate.

Effets secondaires :
A la dose thérapeutique, on n'a pas signalé d’effets secondaires imputables a la

MEBEVERINE FORTE trenker.

Présentation :
Conditionnement de 30 comprimes, contenant chacun 135 mg de chlorhydrate de Mébévérine.

Composition :
I\Aéhﬁu}-—:.‘— ] :A..._:. -

- Lactos. - Microcrist, cellulos. - Sodium amyloglycolas.
~olloid. Silic. dioxyd. - QSP un comprime.
Mébévérine Forte 135 mg

30 comprimés pelliculés -
P P O - N Lﬂ—,‘hj-‘-" E
1% ¢ Dothema g
; ;Zif; Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA £
i B.P. N° 1, 27182 Bouskoura - Maroc 3
6 118000 0i0929 B Sous licence TRENKER Belgique IMPRIMEPEL 10/14

[T



Trimedat

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament,
Gardez cette notice, vous pourriez avair besoin de la relire,
S1vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

& votre médecin pu & vatre pharmacien

(e médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez jamais 4 quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable,
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien.
PRESENTATION

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.

TRIMEDAT® 150 mg gélule, boite de 20,

COMPOSITION

Substance active : Trimébutine

Nom d Substance active E
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutinebase.............. SR 1 ]
pour suspensior buvable
TRIMEDAT® 150mq gélule | Trmébatine mak
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
i des douleurs, des

(e médi estindiqué dans le ]
troubles du transit et de inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux

-

45p.100g
.‘.ISqupargM:J q.5.0. 1 gélule |

Ne prenez jamais TRIMEDAT® :

- La trimébuting est contre-indiquée chez lenfant de moins de 2 ans.

- En cas d'hypetsensibilité 4 a trimébutine ou 4 'un des autres compasants,

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde spéciales

HIMEDAT™0.787% granulés pour suspension buvable
En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).
TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).
Précautions d'emploi

A0, jran ur suspension I
5 mi de la suspension reconstituée contient 3 g de saccharose,
] 'a;'al en tenir compte dans Ia ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de
diabéte.
I!estdémn)sellédez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie
héréditaire).
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACI

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si DU avez pris unautre ¥ compris un
obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou 4 votre pharmacien
INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. $i vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursurvre.

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament,

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES

Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 mi contient du
saccharose et du parahydroxybenzoate de méthyle.

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMINISTRATION

Pas

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

o s

La posologie usuefle est de 300 mg par jour en 2 prises.

Exceptionnellement, cette posologie peut étre augmentée jusqu'a 500 mg par jour en 2

a3 prises.

Le traitement doit étre de courte durée.
7 I

1 (ulllke.a soupe 3 fois par jour au cours des principaux repas.

Exceptionnellement, cette posolagie peut étre augmentée Jusqua 6 cuilléres a soupe par
Jour.

Enfants :

-De2ansaSans: 1 cuillére a café 3 fois par jour

- Au-dessus de 5 ans : 2 cuilleres & café 3 fois par jour.

Mode et voie d'administration :

Voie orale.
Les gélules doivent étre avalées avec un verre d'eay.

Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
+ Introduire de eau minérale non gazeuse ou boulie refroidie par étapes jusquau col
flacon.

u .
+ Fermer et agiter le flacon au fur et  mesure jusqu’a obtention d'un mélange

+la suspen;lan est préte a [emploi

« il convient d'agiter le flacon avant chague utilisation.

SURDOSAGE

Sivous avez pris plus de TRIMEDAT® 150 mg gélules, ou TRIMEDAT® 0,787%
buvable que vous n‘auriez di :

granulés pour suspension que

EN CAS OE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MEDECIN,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIMEDAT® est susceptible d‘avoir des effets indésirables
bien que tout le mande n'y soit pas sujet.

« Rares réactions cutanées.

Si vous quez des effets indési dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien,

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES :

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou vatre
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Vous p déclarer les effets indésirables di ou
via le centre national de pharmacovigilance. En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage dinformations sur la sécurité du médicament.

CONSERVATION .

Pas de précautions particuliare:
o

Avant ouverture : Pas de précautions part

Aprés recanstitution : La suspension bus;

semaines a température ambiae—— @

Ne pas laisser & la portée &

i

Listell —

PEREMPTION

Ne pas utifise:

extérieur.

DATE DE REVIS

Aalit 2017 :

non

A20692 FXT 1

Laborat; Hn'ﬂs_

Pﬂllﬂ’s ghlﬁ fabrication:
Yasmine LARLOU P
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